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11. - ANATOMIE 








- PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES 







Anatomie pathologique. — Les lésions siègent dans le derme. Elles 

conjonctif envahi par le bacille de Koch. 

L’examen des cas observés nous a permis dedistinguer deux formes : 

1” Une forme granulo-caséeuse, h nodules embryonnaires avec nap¬ 
pes d’inflammation spécifique internodulaires ; forme rapidement des¬ 
tructive et envahissante. 

2» Une forme folliculaire, avec follicules tuberculeux nettement cons¬ 
titués. Elle est caractérisée par un mouvement de défense plus accen¬ 
tué dans le derme, et sert ainsi de transition entre la lésion précédente, 
b marche rapide, et les formations réticulées du lupus, décrites par 
Colomiatti, îi évolution-lente. 

Les bacilles, très rares dans les produits dé sécrétion et é la surface 
riphérie de la lésion, dans les espaces interfasciculaires du derme. 

Les inoculations en série, pratiquées sur des cobayes et des lapins au 
laboratoire et sous la direction de M. le Professeur Arloing, nous ont 
fourni la preuve absolue, qui'n’avait pas été fai te jusque lé, qu’il s’agis¬ 
sait bien réellement d’une tuberculose légitime, quoique peu virulente. 

Etiologie. — Pathogénie. — Deux conditions étiologiques sont im- 
















Quant au traitement, il se bornera à être palliatif. Le seul cas d’ex¬ 
tirpation connu, dû à M. le professeur Poncet, a été suivi d’une rapide 



Trépanation. - Guérison. Province médicale. 7 septembre 1889. 


Ainsi que l’avaient montré les recherches récentes de MM.Duplay et 
Ricard, le pus a été découvert dans le quadrant antérieur et supérieur 
de l’apophyse mastoïde. 


Tumeurs du calcanéum. Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie. 18 Mai 1888. 

Dans ce travail sont rappelés les exemples de tumeurs connus jus¬ 
qu’à ce jour. Ce chapitre de pathologie chirurgicale est eh outre com 







2» Exostoses ostéogéniques, au niveau de l’épiphyse marginale pos¬ 
térieure de cet os. Souvent bilatérales. (Ollier) 


3o Ostéômes. (Cas de Gross.) 

4o Ostéosarcomes. — Groupe important dont il existe 5 cas: 4 rap- 

phie et qui appartient à MM. Périer et Girode. 

5o Cancer. — Observation inédite et jusqu’ici unique prise dans le 
service de M. Poncet. Il s’agissait d’un chondrome malin, constitué par 
du cartilage hyalin normal à cellules petites, nombreuses, disposées 
en groupes isogéniques arrondis. 

1° Cancer métastatique. (Cas de Houel). 

2« Epithélioma développé sur la peau du talon. Epithélioma té- 
rébrant intra calcanéeux. — Observation due à, M. Poncet, et qui, 

3° Dégénérescence épithéliale d’un foyer fistuleux d’ostéite chro¬ 
nique. — Observation de M. Ollier. 



Traitement des suppurations pelviennes chez la reimne . Lyon, 1891. 

Ce travail a eu pour but de rappeler l’attention des chirurgiens sur 
la méthode de l’incision vaginale des collections purulentes péri-uté- 


rines, méthode préconisée par M. le professeur Laroyehne. La laparo¬ 
tomie et l’hystérectomie vaginale sont de plus en plus en faveur auprès 
des gynécologistes, et tendent h devenir les procédés exclusifs de trai- 



















■L’ostéo-arthrite tuberculeuse du cou-de-pied est justiciable d’une 

l’amputation : âge avancé du malade, tuberculose viscérale. En pareil 
cas, l’opération de choix est l’ablation de l’astragale. 

' Il résulte en effet de l’examen anatomo-pathologique de 65 cas ob¬ 
servés à la clinique du Prof. Ollier que l’astragale est très souvent at¬ 
teint soit primitivement, soit secondairement, de lésions tuberculeuses., 
dans l’ostéo-arthrite du cou-de-pied. Déplus, les lésions sont fréquem-- 
inent multiples : plusieurs os, plusieurs articulations peuvent être en¬ 
vahis simultanément. C’est ainsi que l’articulation péronéo-tibiale in- 

que la tibiotarsienne. Il faut donc enlever l’astragale, cet os fut-il ab- 

se passe, de fouiller les sinus du tarse postérieur, de faire la toilette 
minutieuse de la région, en un mot, de faire une opération complète 
et de se mettre aussi à l’abri de la récidive. La guérison définitive, 
persistante, est à ce prix, ainsi qu’en font foi plusieurs observations. 

On doit d’autant moins hésiter à faire ce sacrifice qu’il est possible 
d’obtenir, après cette opération, un résultat excellent, presque parfait, 
au double point dè vue orthopédique et fonctionnel. Pour cela, un 
traitement post-opératoire attentif est nécessaire. Il est destiné à com¬ 
battre les déformations qui tendent à se produire et à assurer la mobi¬ 
lité et la solidité de la néarthrose. 

Les déformations qui se produisent fatalement si on abandonne à 
lui-même un pied privé de son astragale, sont : l 'équinisme, le varus, 
la chute du gros orteil. Le mécanisme de ces déformations est le sui- 

L’équinisme est dû à l’action de la pesanteur sur un pied privé du 
secours des ligaments astragaliens antérieurs, et à l’action du triceps 

Le varus se produit par l’enroulement du pied sur son bord interne, 
l’astragale occupant sur le bord interne une place plus considérable 
que sur le bord externe. L’action prépondérante des muscles plantai- 






; rapports i 












IV. - ARTICLES DIVERS, - REVUES 
CRITIQUES, ETC. 

(Tous ces articles ont paru dans la Province m 


De l’hystéro-traumatisme, 18 octobre 1886. 

De l'intervention chirurgicale dans les kystes hyd 






